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Teil 2:

Die Farsenmastitis —
Prophylaxe und Therapie

Einflihrung

Die Mastitis bei hochtragenden Firsen
und Erstkalbinnen tritt in Deutschland
in zunehmendem MaBe auf. Wahrend in
der letzten Ausgabe von Tiergesundheit
und mehr (Januar 2002) Ursachen und
Diagnostik beschrieben wurden, wird im
folgenden die Vorbeugung und Therapie
der Firsenmastitis behandelt.

VorbeugemaBnahmen

Durch hygienische MaBnahmen in der
Aufzuchtphase des Kalbes und der Firse
kann die Gesundheit des Euters wesent-
lich gestiitzt werden. Vorbeugen ist in
jedem Falle zweckmaiBiger und wirt-
schaftlicher als jede Behandlung. Man
muss sich immer vor Augen halten, dass
die Férse von heute die Leistungskuh von
morgen ist.

Die Schwerpunkte

im Hygienebereich:

¢ Besonders in der Stallhaltung werden
die Euter stark mit weit verbreiteten Kei-
men wie Mikrokokken, Streptokokken,
Staphylokokken und Sporenbildnern kon-
taminiert, vor allem, wenn Einstreu, Rei-
nigung und Desinfektion der Stand- und
Liegefldchen unzureichend sind. Eine sau-
bere Umwelt verringert bereits den Erre-
gerdruck an und im Euter.

e Zur Stalldesinfektion eignen sich in
vorgeschriebenen Konzentrationen und
Einwirkungszeiten Chlorpriparate, for-
malin- oder kresolhaltige Mittel und auch
Zubereitungen von organischen Sduren
It. Desinfektionsmittelliste der DVG.

e In Problemherden kann eine erhebliche
Entlastung der Keimkontamination der
Euterhaut (neben den anderen Hygiene-
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maBnahmen) durch woéchentlich ein-
maliges Besprithen der Haut mit einer
0,2 %igen Peressigsdure-Losung erreicht
und die Hiufigkeit kranker und infizierter
Euter nach der Geburt wesentlich vermin-
dert werden.

¢ Nach jeder klinischen Euteruntersu-
chung mit Sekretentnahme bewéhrt sich
das Zitzentauchen in Jod-Lésungen.

¢ Bei Weidehaltung in »Pyogenes-Schad-
gebieten« vermag die Applikation von
Ohrklipps mit Insektizid die Befallsrate
der Euter mit Pyogeneskeimen einzu-
schranken.

e Trinkmilch sollte grundsitzlich er-
hitzt werden, um eine Erregeriibertra-
gung auf das Saugkalb auszuschliefen,
wobei die sogenannte »Sperrmilche, gene-
rell nicht an Zuchtkailber vertrankt wer-
den darf.

e Durch das gegenseitige Besaugen bei
Férsen und Kilbern werden am und im
Euter stets schwere Schidigungen ge-
setzt. Deshalb ist es besonders wichtig,
diese Tiere zu erkennen und am Saugen
zu hindern. Es sind Bedingungen zu

=

I
Fpttes

1 -1 e &ﬂ"% ;-_E‘,a.ﬂn "' s

schaffen, die die Saugmdoglichkeiten ein-
schranken, wie z.B. Einzelhaltung, Ver-
lingerung der Triankezeiten, Futterauf-
nahmezeiten strecken, Beschiftigungen
fiir Tiere schaffen, Nasenringe einziehen
u.a.m. Ein durch Ansaugen laktierendes
Euter ist medikamentell trocken zu stel-
len und vor Infektionsbelastungen zu
schiitzen.

o Uberzahlige Zitzen sind bei der Zucht-
auswahl weiblicher Kélber glinstigerwei-
se per Scherenschlag zu entfernen. Treten
ausnahmsweise 6 gleich groBe Zitzen auf,
so sollte das Tier nicht zur Zucht verwen-
det werden.

e Zugekaufte tragende Firsen sind in
der Quarantéine auch auf Euterveridnde-
rungen und -infektionen systematisch zu
untersuchen. Giinstig wére eine zweima-
lige klinische und bakteriologische Kon-
trolle.

Die Therapie der Farsenmastitis

Noch mehr als bei der Milchkuh gilt fiir
das Firseneuter der Grundsatz, dass fiir

von Prof. Dr. K. Wendt
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jede medikamentelle Behandlung eine
plausible klare Indikation bestehen muss,
damit Schidigungen weitgehend ausge-
schlossen werden.

Folgende Besonderheiten bestehen
fiir eine Medikation beim Fdrsen-
euter:

* Je nach Trichtigkeitsentwicklung ist
die Ausbildung des Hohlraumsystems der
Milchdriise und des Strichkanals unter-
schiedlich. Um Verletzungen zu vermei-
den, ist bei einer intrazisternalen (= in
die Zitze) Applikation in jedem Falle ein
Injektoraufsatz mit einem kleinen Kaliber
zu verwenden. Dieser sollte nicht weiter
als bis zu 1 cm eingefiihrt werden.

e Bei intrazisternaler Applikation sind
Arzneimittelmengen von < 5,0 ml (g) pro
Viertel zu verwenden und es ist darauf zu
achten, dass chemische Reizreaktionen
durch die Arzneigabe so gering wie mog-
lich gehalten werden. Im Firseneuter tritt
nur ein kleiner Verdiinnungseffekt auf.
Eine Spiillwirkung wie bei der laktieren-
den Kuh fehlt.

e Intramuskuldr wirksame Arzneimit-
tel, die die Blut-Euter-Schranke tiberwin-
den, wie z.B. Penethamat-Hydrojodid (im
Gegensatz zu herkémmlichem Penicillin),
sind den intrazisternal zu gebenden gene-
rell vorzuziehen.

® Euterkranke Firsen werden in der
Regel dem Tierarzt erst dann vorgestellt,
wenn der Krankheitsprozess lingere Zeit
bestand, also chronisch ist. Daraus ergibt
sich eine kritische Bewertung des Behand-
lungserfolges. Auffillige Organverdnde-
rungen trotzen zumeist jeder Therapie.

e Mit dem Niherkommen des Geburts-
termins erh6hen sich Anfilligkeit und
Infektionsrisiko fiir das Farseneuter.

Wann ist eine medikamentelle
Behandlung des Fdrseneuters
angezeigt:

1. Bei klinisch akuter oder chronischer
Mastitis, die erfahrungsgemiB oder durch
bakteriologischen Nachweis belegt erre-
gerbedingt ist.

2. Wenn eine latente Infektion mit patho-
genen Keimen vorliegt, aus der erfah-
rungsgemif besonders nach der Geburt
gehduft klinisch manifeste Mastitiden
entstehen.

3. Bei Vorliegen einer Zitzen-/Euterver-
letzung.

4.Wenn ein angesaugtes Euterviertel
strockenzustellen« ist.

5.Wenn in einer als Problembestand zu
bezeichnenden Herde zum Geburtszeit-
punkt eine Hiaufung von Mastitiden auf-
tritt, deren Entstehung sich auf die letz-
ten Trachtigkeitswochen erstreckt (meta-
phylaktische Behandlung mit parenteral
zu gebenden Wirkstoffen).

Eine generelle prophylaktische antibi-
otische Behandlung des Férseneuters (mit
Eutertuben) ist aus folgenden Griinden
abzulehnen:

e Verletzungsgefahr an der Zitze und
im Strichkanal.

e Erhebliche Reizung des Eutergewe-
bes, da ein Spiileffekt durch Ausmel-
ken fehlt.

e Resistenzausbildung von Erregern
wird gefordert.

e Gefahr einer Infektion mit »selte-
nen« Mastitiserregern (Norcardien,
Prototheken, atypischen Mykobakte-
rien, Hefen u.a.).

Eine gezielte und effektive medikamen-
telle Behandlung des Firseneuters ist nur
moglich, wenn die Erreger und ihr Resis-
tenzverhalten sowie die Wirksamkeit der
eingesetzten Praparate bekannt sind. Ent-
scheidungen zum Einsatz von Antibiotika
erfordern detaillierte veterindrmedizi-
nische Kenntnisse und sollten ausschlieB-
lich zusammen mit dem Tierarzt erfol-
gen.

Therapie der

akuten Fdarsenmastitis:

¢ Behandlung so frith wie méglich
einleiten (innerhalb von 6 Stunden).
Anwendung der kombinierten The-
rapie (intrazisternal und intramusku-
lar) unter Anwendung kombinierbarer
Wirkstoffe mit breitem Wirkungs-

spektrum (z.B. Cephalosporin-Injektor
ins Euter plus Penethamat-Hydrojodid
tiber die Blutbahn).

Der Wirkstoffspiegel ist wenigstens

iiber 3 Tage aufrechtzuerhalten.

e Gleichzeitige Anwendung kithlender
Wirkstoffe bis 3 Tage, danach durch-
blutungsférdernde Mittel. -

1.
Bakterizider Wirkungstyp
B-Lactmantibiotika:

Penicilline
Cephalosporine

2.
Bakterizider Wirkungstyp
Reserveantibiotika:

Aminoglycoside
Aminocyclitol
Polypeptide
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3.

Bakteriostatischer Wirkungstyp

Antibiotika:

I/ Chloramphenicol*

Makrolide
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Chemotherapeutika:

Sulfonamide
Trimethoprim
Nitrofurane*

* Anwendung beim lebensmittelliefernden

Tier nicht zugelassen

Grafik: Kombinationstherapie mit Chemotherapeutika nach Loscher, Ungemach

und Kroker (1999)
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e Kontrolle des Therapieerfolges durch
klinische und bakteriologische Unter-
suchungen, wenn Wirkstoffausschei-
dung beendet ist.

e Vor der Behandlung griindliches
Abmelken des verdnderten Sekretes.

Die Auswahl der Wirkstoffgruppen,
Wirkstoffe und die Zusammensetzung
der Priparate sowie deren Kombination
muss den Grundsitzen der antibakteriel-
len Therapie entsprechen.

Die chronische Farsenmastitis

Diese Form der Farsenmastitis wird
besonders durch Streptokokken und Sta-
phylokokken verursacht.

Gerade fiir das Firseneuter sind intra-
muskulidre Gaben von Arzneimitteln, die
iiber die Blutbahn und iiber die Blut-Euter-
Schranke hinweg ins Euter gelangen, sehr
vorteilhaft.

Deshalb bietet sich bei chronischen
Entziindungen mit geringer Gewebeschi-
digung an, z. B. Penethamat-Hydrojodid
intramuskuldr zu applizieren. Liegen
starkere Organschdden vor, kann dieser
Behandlung noch eine intrazisternale
Behandlung des erkrankten Viertels zuge-

figt werden.

Die Abstimmung iiber die medizini-
sche und 6konomische Bewertung einer

I Mastitis- | Behandlung muss fiir jeden einzelnen Fall

Produkte zwischen Tierarzt und Tierhalter neu vor-

o 2 e bW Ly genommen werden. Nur so kann ein effi-
aStltlS Loy zienter, auf die jeweilige Erregersituati-

on angepasster Arzneimitteleinsatz erfol-

gen. °

... mit einer erfolgreichen
Formel ausgebremst werden kann.

Intramammaire Therapie Kombinierte Therapie Im letzten Teil unserer Serie
Parenterale Therapie Peripartale Therapie »Firsenmastitis« informieren
Fragen Sie Thren Tierarzt nach den MASTITIS-PRAPARATEN wir Sie in der nachsten
von Boehringer Ingelheim! Tiergesundheit und mehr
Uber die Wirtschaftlichkeit
Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelheim, “ Boehnnger der Mastitisbehandlung.
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